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Para a realização deste trabadho contamos com a co¬ 
laboração de pessoas e instituições, cuja compreensão e apoio 
tornaram nossa tarefa menos dificultosa e as quais expressa - 
mos nossos sinceros agradecimentos. í 
À Enfermeira e Professora Marisa Monticelli, orienta- 
dora e abnegada amiga, de cuja cultura esperamos sempre dis- 
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À Enfermeira Ana Maria Fr N, Mendes que aceitou a res 
ponsabilidade de supervisão e,pe1o incentivo; 
' À Enfermeira Rosane Nietsch que, por motivos alheios 
ã sua vontade, não pode aceitar a supervisão do grupo mas que 
se mostrou interessada em nos_auxiliar em qualquer dúvida; 
av A Às maes, maridos, filhos e namorados que sempre nos 
incentivaram nos momentos mais difíceis e compreenderam nossa 
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i Aos funcionárias do HRSJ, cuja dedicação, compreensão 
e apoio nunca haveremos de esquecer; “ - ~ " 
À Instituição que nos apoiou e nos recebeu com muito 
carinho.» ` “
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Se planejarmos para um ano, devemos 
plantar cereais. Se plamejarmos para 
uma década, devemos plantar árvores. 
Se planejarmos para toda vida, deve- 
mos treinar e'educar o Homem. " 
- 
. Kwan~tzu^'
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1 .. 1N1'RoI_›UçÃo 
Este planejamento foi elaborado por um grupo de qua- 
tro acadêmicas de enfermagem: Maria Beatriz Berlando Nunes , 
silvia Furlanetto Leonardo, Mozara Maria Farias Mylla e 
Suzana Ramos Koerich, da VIIIÊ Unidade Curricular (UC) do 
Curso de Graduaçao em Enfermagem, da Universidade Federal de 
Santa Catarina (UFSC), Contarâ com a orientação da professora 
Enfermeira Marisa Monticelli e com a supervisao da Enfermeira 
Ana Maria F, N. Mendes, do Hospital Regional-de São José - 
Dr. Homero de Miranda Gomes, unidade vinculada â Fundação
V 
Hospitalar de Santa_Çatarina. 
' ' 
O estágio realizar-se-á no periodo de 14.09.87 ã 
01.12.87, num total de 229 horas/aluno (o que corresponde ã 
53 dias, sendo que cada membro do grupo deverá_fazer quatro 
horas diárias de estágio, Sérá realizado estágio em dois sá- 
bados para compensar oito horas faltantes, que foram negocia 
das para a apresentação do projeto), 0 campo de estágio com- 
preenderá a Unidade Obstétrica (pré-parto, parto e puerpério) 
e a Unidade neonatal. 
V -Este hospital foi escolhido por acreditarmos que ofe- 
rece ãs condições ideais para a realigação de nosso projeto, 
ou seja, ê uma instituição recentemente inaugurada. com fun- 
cionários novos, isento de vícios e com novas idéias e filo- 
sofias. Sentimos que, juntamente com a equipe de saúde pode- 
remos planejar e realizar uma assistência adequada â popula- 
ção alvo. _
2 
Nosso grupo é.o primeiro a fazer estágio nesta Ins- 
tituição, portanto, mais um campo se abre para as próximas 
turmas que virão.
' 
Percebemos, pelos primeiros contatos com os profis- 
sionais da Instituição, que os mesmos nos esperam com gran- 
de expectativa e com perspectiva para realização de um bom 
trabalho em conjunto, no qual trocaremos informações e ex - 
periências. » 
No momento, a Instituição busca uma filosofia, a 
qual está sendo formulada por um grupo de enfermeiras;. A 
principio, a metodologia de enfermagem_baseia-se no proces- 
so de Wanda de A. Horta e na teoria de Elizabeth D. Orem. - 
Devido ao pouco tempo de funcionamento da Área Obs- 
tétrica o número de pacientes é reduzido em relação as ou_- 
tras instituições locais. ' “ 
De acordo com a Vê Conferência Nacional de Saúde, a 
assistência materno-infantil ê "a_assistência continua e pe- 
riódica da mulher durante o periodo de_gravidez, parto e 
puerpério, com o diagnóstico e tratamento de intercorrências 
para dar ao concepto condições fisicas._psiquicas e sociais 
_ \ , para crescer e se desenvolver\(6).4 
Segundo a Declaração Universal dos Direitos do Homem 
aprovada em lp de dezembro de 1948, fiTodo o homem tem direi¬ 
to a um padrão de vida capaz de assegurar a si e a sua fami- 
lia, saúde e bem-estar, inclusive alimentação,_vestuário , 
habitação, cuidados médicos e os serviços sociais indispen _ 
sáveis e direito â segurança em caso de desemprego, doença , 
invalidez, velhice e outros casos de perda dos meios de su 
subsistência em circunstâncias fora de seu controle.f €6), 
"A maternidade e a infância têm direito a cuidados 
e assistência especiais. Todas as crianças nascidas dentro 
ou fora do matrimônio gozarëo da mesma proteção socia1.“ (5) 
-Pelo que observamos, é de direito termos_condições
\
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dé;vida adequado. Se_é de direito, devemos lutar pelo que 
nos cabe, fazendo com que nao seja apenas uma declaração 
que existe no papel e sim uma meta a ser atingida. 
Ao desenvolver este trabalho estaremos contribuindo 
para que o povo, principalmente a mulher e a criança, te _ 
nham assegurados os direitos que lhes cabem. 
A politica sócio-econõmica_vigente no pais implica 
numa má distribuição de renda, favorecendo com isso uma 
saúde precária â população. 
` Os governantes do pais têm efetivamente responsabi- 
lidade pela saúde e pelo desenvolvimento sõcio-econômico de 
todo o seu povo e não apenas da elite que vive nas grandes 
cidades. Isso implica numa distribuição mais qquitativa dos 
recursos de saúde e, para consegui-la, é necessário dar 
alta prioridade aos socialmente menos privilegiados. 
Acreditamos que os governantes do país precisam dar 
ao seu povo um nivel aceitável de saúde. que se deixe de 
privilegiar uma minoria e se comece a pensar numa forma de 
auxiliar os menos privilegiados._ 
, Nós, profissionais de saúde, não podemos £íCar ocio- 
sos. O povo brasileiro precisa ser educado. Vamos lutar para 
que a saúde deixe de ser vista como uma instituição lucra _ 
tiva. 
.Achamos que os politicos precisam conscientizar_se A 
de que todos, independente de cor, raça, religião e nivel 
social têm direito à vida. › _ 
"A população materno-infantil, segundo estatíscas de 
1970 significa 69,58% da população brasileira." (l). ~ 
Não conseguimos dados concretos sobre o número de 
mortalidade materno-infantil em Florianópolis. 
Conversamos com profissionais da saúde e constatamos 
que os dados‹referentes a este assunto são limitados. Está 
sendo realizada uma pesquisa para coleta de dados estatísti_
Q
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cos; o grupo de pesquisadores nos referiu ter dificuldades 
para encontrar tais dados. 
' "E através do processo de comunicaçao que as idéias, 
pensamentos e ações são permutadas; é através desse processo 
que a interação é estabelecida favorecendo, consequentemente, 
o conviver e o lidar com pessoas. E na convivência com o 
homem êadio ou doente que o enfermeiro identifica suas reais 
necessidades, as quais são exteriorizadas atraves dos compo_ 
biológicos, psicológicos, sociais e espirituais. Para que es- 
te processo seja efetivo é indispensável ao enfermeiro conhe- 
cer o cliente/paciente dentro de sua cultura e de seus valo- 
res; há a necessidade de conhecer também a si mesmo." (3). 
Nós enfermeiros, integrantes do sistema de saúde,.ao 
nos propormos a refletir sobre nossas ações nos deparamos com 
uma equipe de trabalho insuficiente, mal remunerada, com ações 
re etitivas e onerosas desnecessárias, ouco funcionais ro; P | P 
\ .
^ 
piciando constantes falhas no desempenho dos funcionários e 
prejudicando o atendimento adequado ao paciente, 
u 
Segundo Freire (2) "não existe trabalho verdadeiro se 
este não for um instrumento de transformação do mundo, onde 
os individuos exercem a verdadeira ação/reflexão, ou seja, não
\ 
deve existir dicotomiaaentre o trabalho manual e o intelectual 
pois isso ocorrendo temos uma prática alienada e uma ativida_ 
de intelectual longe de atingir objetivos comuns."f 1 
O profissional de saúde deve ser orientado para repas- 
sar os conhecimentos às pessoas menos esclarecidas e que es- 
tas possam receber informações de acordo com seu nivel cultu_ 
ra1._ ' 
Segundo Korsch (1) e colaboradores, "o uso pelos mé- 
dicos de jargões técnicos e a falta de clareza nas explicações 
criam barreiras na comunicação.médico-paciente fazendo com 
que o mesmo se sinta constrangido em questionar." 
' Segundo Laser (Â), "todas as ações desenvolvidas em
5 
programas de atendimento direto â população devem prever pon- 
teúdo educativo, fato este que assume particular importância 
na área da saúde materno-infanti1 no Brasil, tendo em vista a 
magnitude dos coeficientes de mortalidade materna e, especial 
mente, infantil." - 
Acreditamos na importância da Educação para a Saúde , 
pois depende do estado psíquico-fisico da gestante para a boa 
evolução da gravidez, do parto e posteriormente condições a- 
dequadas de sobrevivência do recém_nascido. 
Observamos que em Santa Catarina, no que diz respeito 
ao ensinamento â gestante para“o parto, há uma grande lacuna 
pois a gestante entra.em trabalho de parto sem saber c o que 
irá acontecer e como irá agir durante este periodo. 
O povo está aprendendo que, embora a gravidez seja um 
processo natural, a natureza por si sô, sem a ajuda da ciên_ 
cia, não basta para fazer o corpo da mulher continuar funcio_ 
nando normalmente nas situações de grandes tensões. Um número 
cada vez maior de pacientes agora recorrem ao auxilio especia 
lizado, o mais cedo possivel, mas ainda restam pessoas para 
serem orientadas. ' 
Segundo Ziegel (7), "os programas de educação para o 
parto preparam as mês para o trabalho de parto, ajudando-as a 
compreenderem os aspectos físicos e emocionais, ensinando as 
técnicas de relaxamento controlado e de respiração, que podem 
ser empregadas durante o trabalho de parto e o parto. A mãe 
preparada fica menos angustiada pela dor do trabalho de parto 
do que a mãe não preparada. Elaêmais capacitada para aceitar 
o desconforto do trabalho de parto porque sabe o que esperan 
Nós concordamos com o que cita o autor acima por isso 
pretendemos orientar as gestantes a cerca do trabalho de par- 
to, parto, puerpêrio e cuidados com o recém-nascido. Achamos 
'porém, que estas orientações deveriam estar incluidas em todo 
o curriculo básico de todos os sistemas escolares.
_
/
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Os fatores biológicos e psicológicos do crescimento e 
do desenvolvimento humano devem ser passados como uma herança 
cultural. _ . if 
' Através dos estágios realizados durante o curso, deci- 
. 1 o o \ *' dimos realizar o progeto de atendimento a gestantes primipa- 
ras por observarmos que as mesmas sentem-se ansiosas e inse- 
O u ob Q ~ guras por ser esta sua primeira experiencia como mae. 
As gestantes chegam ã maternidade e ao serem interna- 
das entram em contato com um ambiente totalmente estranho, a- 
lém disso são separadas dos familiares tornando essa experi - 
ência mais estressante e temerosa. 
Embora percebendo que o homem é uma parte integrante 
do processo de gravidez e que merece ser educado da mesma ma- 
neira que a mulher, existe uma deficiência nas normas hospi- 
no talares que excluem a participaçao do pai. ` 
fiom a evolução da gravidez ocorrem muitas mudanças e 
sensações jamais vividas anteriormente e que tocam, aterrori- 
aam, assustam ou alegram profundamente., “ V . 
E interessante ressaltar que a ansiedade, a apreensão 
e o temor estão sempre presentes, em diferentes graus de in- 
tensidade em toda a gravidez. "Um dos temores mais comuns ê'o 
medo de ter um filho com algum defeito físico ou mental: (À). 
Por isso, o nivel de ansiedade.e expectativas tendem a 
se elevar quando se aproxima o final da gravidez, o parto e o 
compromisso de cuidar do recém-nascido passam a ser mais vi _ 
vamente sentidos. f 
nu Acreditamos que a aplicaçao da metodologia cientifica 
proporciona a evolução do papel do enfermeiro e melhor assis- 
tência ao paciente. 
Revendo todas as teorias aplicadas â enfermagem, opta- 
mos de comum acordo basear nosso projeto na teoria do auto- 
cuidado de Dorothea Orem (5), na qual a mesma diz que o pro- 
fissional de enfermagem, juntamente com o cliente, deve idem-
7 _ 
tificar deficits de capacidade no atendimento das necessida_ .. ,, \,. 
des individuais de auto-cuidado, procurando desenvolver nes- 
' 
. i tes individuos os potenciais Ja existentes para a prática dp 
auto.cuidado,-Ele identifiea os déficits de capacidade em re- 
lação â demanda de auto-cuidado; faz pelo individuo aquilo 
no › que ele nao pode fazer por ensina, orienta e promove o de m. Ho O0 
senvolvimento das capacidades do individuo para que ele possa 
se tornar independente da assistência de enfermagem assumindo 
F- 
' 
I 
.
. 
seu auto-cuidado. Estas capacidades podem se desenvolver no 
¡
_ 
dia_a_dia através de um_espontâneo processo de aprendizagem , 
auxiliado pela curiosidade intelectual, pela instrução e su- 
oâ pervisão de outros ou pela experiencia na execução de medidas 
de auto_cuidado. 
Pretendemos, com a teoria do auto-cuidado, planejar 
uma assistência que vise ensinar a mãe a cuidar de si e de 
seu bebê. ` _
_ 
Acreditamos que esta é a melhor maneira de promover a 
saúde. ` ' 
' Através do feed-back, poderemos avaliar qual o défiè 
cit da parturiente com relação ao que sabe e o que necessita 
saber. ' 
Durante o estágio tentaremos minimizar o stress que 
esta experiência tende a causar â gestante primipara, propor- 
cionando-lhe apoio psicológico e orientaçãp de como tornar o 
menos angustiante e mais dinâmico, colocando em prática a tec 
ria do auto-cuidado através das técnicas de relaxamento e res 
piração. A teoria do auto_cuidado favorecerá, também ao recém 
nascido pelo fato de considerarmos este uma parte de sua mãe. 
_Segundo Orem (_), "a criança é considerada um dependente que 
deve ser cuidado ou guiado por um adulto responsável." "
8 
ÀII - CARACTERIZAÇÃO DO LOCAL DE ATUAÇÃO 
O Hospital Regional Dr; Homero de Miranda Gomes - São 
José foi inaugurado no dia 28 de fevereiro de 1987. › 
Atualmente o.HRSJ¡-possui 36 leitos ativados para a 
internação obstétrica, alémsdeué leitos para a sala de pré _ 
parto e 2 para a sala de recuperação pôs-anestésica. 
0 berçârio da instituição consta de 13 leitos sendo 
divididos da seguinte maneira: " incubadoras, 03 leitos pa- 
ra isolamento e berços aquecidos para RNs normais. 
É o local para onde convergem as parturientes que re- 
sidem em São José, Pa1hoça¡ Paulo Lopes, etc.› Por ser a ins- 
tituição mais próxima de seus lares. 
* No-momento o número de atendimento â parturientes é 
reduzido se compararmos â outras instituições¿ Porém; coloca- 
mos alguns dados estatísticos do mês de julho de 1987, como: 
Ns de partos normais: 182; Ns de partos cesáreosz 131. 
A instituição possui um banco de leite humano e teen: 
tral (CIAM) que atualmente atende cerca de- puêrperas e no 
momento está.sendo feito um planejamento a fim de melhora-lo. 
Conforme dados obtidos através da Enfermeira Marise 
westphal Hartke, constatamos que o HRSJ, possui na seção de 
enfermagem, 82 funcionários, sendo 13 enfermeiras, 13 técni- 
cos de enfermagem, 16 auxiliares de enfermagem, 40 A.S.H.A e 
auxiliares administrativos.'
p 
Dados levantados no setor de pessoal da insyituição,
ô
l
»
9 
os funcionários de enfermagem, possúi 44 médicos, entre .aqH G» =3 Q- 
eles 22 são ginecologistas/obstetras, 10 são pediatras/neona- 
tologistas e 12 são anestesistas; 01 farmacêutico, 03 nutri - 
cionistas; 01 assistente social; O1 técnico em contabilidade; 
17 auxiliares administrativos; 10 artífices; 01 téonico em aê 
atividades aomplementaresg 05 telefonistasf 03 ascenssoristas 
04 cozinheiros; 01 costureira; 03 motoristas; O3 caldereirosz 
01 jardineiro; 44 auxiliares de serviços gerais. '
\
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III - OBJETIVOS GERAIS 
.1 _ Prestar orientação para a saúde â primípara 
de parto normal; 
42 ¬ Dar apqie emecional â primípara ¢e_parto a 
normal; 
3 Pr t r 1 tenc de Enferm _ es a ass`S ^ ía ` - a em ao recem- 
nascido a termóz
\
f
IV - METODOLOGIA 
Plano de ação 
11 
Para atingir os objetivos propostos utilizamos o se- 
guinte plano de ação: “ 
1 ~ Sala ds Prêzr-ai“1=Q= 
1.1 - recepcionar a parturiente; 
observamos o seu estado físico 
dando apoio emocional e orien- 
z › 
4 _.‹ _p _ ' .¡. tando-a sobre os sinais e sin- 
tomas apresentados no momento. 
(anexo.1)"m'fVÚ**- 
Avaliação 
os objetivos serão consi 
derados alcançados se: 
conseguirmos manter diâ- 
logo com 100% das Primi- 
paras; levantando as rea 
ções apresentadas duran- 
te os procedimentos téc- 
nicos. ‹ 
v _ 
1.2 - Preparar e orientar a par
x 
turiente para o período expulsix; 
vo orientando-a sobre as técni- 
cas de relaxamento e respiração 
(anexo 2) ` 
conseguirmos orientar 
100% das primíparas 
2 - Sala de Partoà
. 
2.1 - Estabelecer relação de ajg ~ 
da ã parturíente auxiliando-a du 
rante cada contração com paciên_ 
cia, elogiando seus esforços e 
apontando o seu progresso 
conseguirmos auxiliar 
todas as partúrientes 
que nos propusermos a 
atender e se as mesmas 
seguirem as orientações
2.2 - Prestar cuidados imedia- 
tos ao RN a termo (anexo 3) 
12 
se forem prestados cuida- 
dos específicos a 100% 
dos RNs a termo 
2.3 - aproximar o bebê da mae 
intensificando o vinculo afe- 
tivo 
se l00% dos bebês forem 
colocados nos braços da 
mãe e, se possível, ama- 
mentados 
› ¡ _..
À 
3 - §nidade Neonatal:- 
3.l-- prestar cuidados imedia- 
tos ao RN e posteriormente cu; 
dados de higiene e realização' 
defiexame fisico (anexo 4) 
se forem prestados cuida- 
dos imediatos e realizado 
` 
. 
` " f‹.' 
higiene e exame fisico em 
100% dos RNsJâz. z 
4 - Unidade de puerperio: 
4.1 - identificar.o grau de co 
nhecimento da puérpera com reàâ 
lação aos cuidados com o RN.e7 
COYISIQO 111€ Sma 
se as puérperas relatarem 
os seus.conhecimentos e se 
exteriorizarem as suas dú- 
vidas 
4.2 - planejar a ação educati; 
va e orientar a puérpera quan- 
to aos problemas levantados 
(com relação â Puericultura e 
ao auto-cuidado) (anexo 5) . 
_".' ' .Í “Í” "V 7 ' *Í ' 7 
se conseguirmos sanar as 
dúvidas relatadas ã 100% ` 
das puérperas 'A 
4,3 - efetuar visita domicili- 
ar apôs a alta ainda no periodo 
puerparal imediato (anexo 6) 
se forem realizadas duas 
visitas por aluno e se as 
orientações dadas durante 
a permanência na materni_ 
dade forem assimiladas
13 
5 _ marcar reunião com a ore- reunirmos pelo menos a cada 
entadora e com a supervisora 15 dias com a arientadora 
a cada 15 dias. Discutir com e com a supervisora para 
a orientadora sobre os objeti avaliarmos e direcionarmos 
vos propostos no projeto A os objetivos 
ou Observaçoest - " o' Para atingir os objetivos propostos, far-se-â necessé 
rio a integração com a equipe multiprofissional em todos os 
locais de atuação "`“""V
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VII - CONCLUSÃO 
Para elaboração deste projeto contamos com os conhe_ 
cimentos adquiridos durante as fases anteriores do Curso de 
Graduação em Enfermagem, Achamos necessário consultar outras 
fontes bibliográficas para podermos ter um maior embasamento. 
Infelizmente, no decorrer do trabalho, nos deparamos com di- 
ficuldades de encontrar dados estatíscos a cerca de gestantes 
primiparas e mortalidade materno-ónfantl no Brasil e em San- 
ta Catarina. ' 
Observamos, tambem, como é dificil trabalhar em gru- 
po porque, apesar de termos um mesmo principio, no tocante 
às decisões e às idéias há divergências. 
oh' A experiencia de trabalharmos em grupo vem reforçar 
a idéia de que a enfermagem deve trabalhar conjuntamente com 
toda a equipe multiprofissional, a fim de se chegar a um con. 
senso para uma assistência adequada ao paciente. 
Assistindo a primípara em todo o seu contexto biopsi_ 
cossocial, acreditamos que podemos contribuir para minimizar 
as suas angústias e temores. O medo do desconhecido faz com 
que estes sentimentos sejam intensíficados. Através da orien- 
tação â gestante a cerca dos fenômenos que irão acontecer , 
estaremos contribuindo para que a mesma enfrente a. situação 
com mais segurança. ' 
Ao término de todas as pesquisas, chegamos ã conclu-
9 
17
‹ 
1.- 
aão que a saúde está voltada para a assistência curativa; 
que não existe interesse, por parte dos governantes, em 
educar a população para preservar sua saúde. 
Analisando tudo o que vimos durante este período, 
sentimos maior necessidade de aumentar e estimular a popu_ 
lação para a educação â saúde.
L.
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OXENA
SALA DE PRÉ-PARTO 
Nosso objetivo é de que a gestante expresse suas du- 
vidas e ansiedades (necessidades emergentes). 
. , 1 
~ - Contraçoes: 
Asa contrações estão divididas em três periodos, ten- 
como função os seguintes objetivos; 12 periodo; dilatar o co- 
,lo e a insinuação do feto no canal do parto; 29 período; tex- 
Êulsivo - para que o feto seja expülsp; 39 periodo; dequita - 
ção - descida da placenta através da contração; As contrações 
continuam para involuir o útero e evitar hemorragia. 
Questionamento das gestantes: 
O porque da dor? “ ` 
ou Quanto tempo duram as contraçoes? 
Quando alivia a dor? 
Tampão mucoso (rolha de Shioder) e sangramento; 
0 tampão mucoso serve para a proteção do feto contra. 
a entrada de microorganismos. A medida que o cérvix se encur; 
ta e.o canal aumenta por volta do final da gravidez ou do i- 
nicio do trabalho de parto, a rolha mucosa é expelida do ca- 
nal e ê expulsa pela vagina. Algumas vezes, um pouco da.muco- 
sa superficial do canal cervical é eliminada junto com a ro- 
lha mucosa. O discreto corrimento que acompanha esta separa - 
ção resulta nas estrias de sangue. Devido ao manuseio pelo to 
que, algumas vênulas e arteriolas são rompidas causando dis _ 
creto sangnamento. ' `“ 
Questionamento das gestantes: 
Por que estou sangrando? 
Por que sai uma Qosma? 
Ruptura da bolsazs ~ 
As membranas fetais que contém o liquido amniôtico 
que envolve a criança podem se romper a qualquer momento an. 
tes do trabalho de parto ou durante ele, ou podem permanecer
2 
íntactas até que o médico as rompa em algum momento durante 
o curso do trabalho de parto.__,a . ' 
A ruptura das membranas é manifestada pela saida de 
um liquido claro pela vagina. 
Questionamento da gestante: 
-Estou perdendo água? 
Dores de aclaramentoz 
V 
0 aclaramento é o movimento do útero para baixo e pa- 
-z.. 
ra diante que acontece quando a parte que se apresenta passa 
para dentro da pelve por uma distância grande o bastante para 
que a parte se torne fixa e, muitas vezes, funda o bastante 
para que se torne ajustada. _ 
A mulher fica consciente da ocorrência do aclaramento 
a que ela, muitas vezes se refere como "caída" da criança. E- 
la geralmente respira mais confortavelmente após essa altera- 
ção no desenho do abdâmem, mas ao mesmo tempo pode ter cäí - 
bras nas pernas, andar mais dificilmente, ter micção frequen. 
te e pressão no reto. - . 
A cãibra deve-se ao prejuizo circulatório nos múscu- 
los devido â ressão do útero rande e esado sobre os vvasos 
V
P 
pélvicos. 
Questinamento das gestantes: 
Por que estou com cãibra? 
Estou com vontade de evacuar? 
Não estou conseguindo caminhar? 
Por que sinto tanta dor nas costas? 
Toque; ~ , 
E realizado para avaliar o grau de dilatação cervical 
av e apagamento e o estado de insinuaçao do polo cefálico. 
Questionamento das gestantes: _ 
' Por que ficam mexendo em mim?
ANEXO
TECNICAS DE 1zEsP1RAçÃo E xnnâxânsmwo 
Durante o 19 estágio de trabalho de parto; 
' -» 1 _ Fazése uma respiração completa: uma no inicio da 
contração e outra no final desta; 
- 2 _ No ponto máximo de cada contraçao a respiração 
deve ser tranquila; 
H 
3 _ A técnica para uma respiração completa envolve as 
três etapas seguintes; a) respirar o mais profundamente possí 
vel; b) expirar lentamente; e c).deixar todo o corpo relaxar 
(fase do relaxamento). ”' " ` ` 
' 
' " 
~ '» 
Durante o segundo estágio do trabalho de parto; 
.A inspiração forçada deve aumentar as contrações ute- 
rinas e auxiliar o parto do bebê. 
. 1 - A mãe inspira o mais profunda:e.rapídamente possí 
vel; ' '": Â 
2 - Suspende a respiraçao (isso imobiliza o diafrágma 
e permite uma pressão mais eficaz sobre o útero). i
' 
._ 3 _ Faz-se inspirações compensatôrias sempre que :nes 
cessário. Feitas sempre que não for mais possível prender a 
respiração confortavelmente; , 
ç 4 _ Faz força como da defecação (isso não é necessá- 
rio nas sessões de exercícios); ` - `
' 
5 _ Pode ser necessário arquejar no meio de uma con- 
tração durante o segundo estágio do trabalho de parto. Esse 
ofegar impede fisicamente os esforços para baixo, embora não 
diminua o desejo de fazer força;
ANEXO; III
CUIDADOS IMEDIATOS COM O RECEM-NASCIDO 
Os cuidados imediatos deverão ser realizados logo a- 
pós o nascimento, ainda na sala de parto. Devem seguir a se- 
guinte ordem, a ser mudada conforme as condições do momento; 
1 _ Aguecimentoz deve ser feito em berço aquecido o qual pos- 
sui uma campânula com lâmpadas de calor irradiante. Previne o 
friamento que pode levar a grande perda de calorias (cerca MHmm 
de 200 cal/kg/min) com grande consumo de oxigênio podendo le- 
var â uma acidose metabólica, sobretudo em recem-nascidos que 
sofreram anôxia, prê;termos, filhos de mães diabéticas, etc. 
.2 _ Aspiraç as manobras serão suaves, evitando-se trauma- 0!!O 
`tismos das mücosas. Assim, liga-se o aspirador â pressão má- 
xima de 10 mmñg, sómente depois de introduzir a sonda de as- 
piração (n2 7 ou 8). A aspiração deve ser rápida devido ao pe 
rigo de espasmos de glote e apnéia. A sonda deve ser lavada 
com soro fisiológico e em seguida aspira-se as mucosidades da 
boca e depois da faringe e narinas, introduzindo até o estô- 
mago. . - 
_
_ 
.. Atualmente, seno recem-nascido não apresenta muita se 
~ I o lv 1 creçao, faz-se somente a aspiraçao oral e nasa . 
3 _ Ligadura e curativo do coto umbelical: sã, por acaso, o 
recem_nascido estiver com sangramento umbelical, faz-se :nova 
gligadura com um fio estéril apropriado e, após o curativo, 
ao com álcool iodado, Em maes com Rh negativo Eaz-se sómente a 
limpeza com soro fisiológico e mantem-se o coto umedecido com 
o mesmo, pois pode hever necessidade de exsanguineotransfusão 
ue é feita até uatro horas após o nascimento e o soro fisio “I 
. . _ 
lógico não seca os vasos umbelicais, que serão utilizados pa- 
ra a introdução do catêter para a exsanguineotransfusão. . 
4 _ Verificação do peso: deve-se tarar a balança antes e, em 
seguida, pesar o recem-nascido sem roupas. O peso normal gira
` 7 
em torno de 3400 g É 440 g para o menino e 3280 g 2 70 g pafa 
agmenina. ' ' 
5 _ Qdeptifiçação da ññíança: O recem-nascido recebe duas pu; 
seiras com o nome da mãe na Sala de parto e faz-se tambem a 
identificação plantar. `
. %
ANEXO
CUIDADOS IMEDIATOS COM O RECEM-NASCIDO " 
NA UNIDADE NEoNATo1.ÓG1cA * 
Naspprimeiras horas de vida o neonato sofre altera- 
ções significativas no sistema cardiocirculatôrio e no meta- 
bO1íSm°o - ` 
Devem ser prestados os seguintes cuidados; 
1 _ Credeizagãoz instilação de uma gota de nitrato de prata 
É 1% au Argiral em cada olho do RN, para prevenir a conjuntí 
vite gonocôcica, Não deixar o excesso na pálpebra, pois pro- 
ca conjuntivite quimica. Usa-se, na menina, duas gotas desse 
medicamento tambem na vagina. _ 
2 _ Verificação de medidas e temperatura; O perímetro cefáli 
co (PÇ) normalmente está entre_33 e 36 cm; mede_se colocando 
se a fita métrica na"altura'dÓlocciptp dos supercilios. 
Ogperimetno tbrâxico, circunda_se a fita métrica na 
...›- , _ _ . 
altura dos mamilos e a circunferência normal é de 30 â 33 cm. 
O perímetro abdominal mede_se na altura do coto um _ 
belical e gira em torno de 34 âr36 cm. 
_ 
'.
_ 
_ A cabeça e o abdomem podem ter a mesma medida, mas a 
cabeça nunca pode ser menor. -
_ 
O comprimento normal varia entre 48 â 53 cm, 
A temperatura deve ser retal, pois, é a mais precisa 
e o contato do bulbo do termômetro com a ânus permite testar 
a permeabilidade anal, A temperatura é igual a da mãe ao nas 
cimento e, após, perde 2 a.39 C, devendo ser aquecido para 
não haver hipotermia. A queda de temperatura do RN pode ser 
devido a temperatura baixa da sala, por pouco tecido subcutâ 
ou neo, maior superficie corporal do RN em relaçao ao peso e os 
cenyros encarregados do controle térmico estarem imaturos. 
3 _ Qontrole e verificação das eliminações i 
4 _ Controle do pulso e respiração 
5 _ Curativo do_cotovumbelical . 
6 _ Exame fisico e neurológico 
7 _ Banho __
1
1
‹
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8 - Qrientacão aos pais ou_responsávei§
M 
9 - Anotações respectivas no_prontuário 
Çentrfgle sveltifieaçãe -de aeléminaçöëâz Aparelho digestivozi- 
mediatamente após o nascimento a atividade digestiva está em 
condições de funcionar. A ' ' 
A função renal tem inicio ainda no período fetal. Ao 
nascer, o RN apresenta a bexiga contento serta quantidade de 
urina, que é eliminada nas primeiras horas de vida. , 
Fezes: ao nascer o intestino do RN contem 60 a 200 g de mate- 
rial viscoso, verde_escuro, quase negro, chamado mecônio. Ge- 
ralmente, nas primeiras 24 horas de vida, certa quantidade é 
eliminada e, após 4 a 5 dias, as eliminações tornam-se um tan 
to liquefeitas e heterogêneas, designadas fezes de transição, 
para, em seguida, assumirem o aspecto de fezes normais do lac 
tente. s -~* `“ 
Urinazo volume por micção está em torno de 30 ml e o número 
de micções é bastante elevado, podendo alcançar 60 vezes em 
24 hOra.So _ ` ` À ' 
Çontroie de pulso e respiração: 
Pulso; é variável. Ao nascimento, atinge cerca de 150 a 180 
batimentos por minuto (bpm). Qualquer esforço modifica a £re¬ 
quência e caracteristica do pulso.
_ 
Resziragão: O RN vive em estado de taquipnéia fisiológica. O 
ñúmero de movimentos respiratórios atinge 55 por minuto nas 
primeiras horas. ` ' “í"d ' ~ ‹
= / 
11 
Avaliação do RN: Ándice_deÍApgar:” 
0 "O sistema de controle criado pela Dra. Virginia Apgar 
em 1952, serve como base de comparação dos RNs. Neste método 
cada um dos cinco sinais durante 60 segundos, depois do nasci 
mento completo. A cada sinal é atribuido um escore de O a 2 
pontos. Realiza-se a avaliação aos 12. 52 e, se necessário , 
109 minutos de vida. A maioria dos sinais pode ser avaliado . 
unicamente observando-se o RN. A escala de Apgar re£ere-se a: 
_ Frequência cardíaca C `" ' ~" '” 
_ Esforço respiratório 
_ Tônus muscular 
_ Atividade reflexa 
_ Cor da pele _.
A 
, Tânus muscular: 
Extremidades flexíveis e um pouco resistentes ã extensão = 2 
Extremidades consistentes e ativas e com movimentos ocasionais 
dando uma aparência de adormecido = 1 
Criança ineguivocamente plâcidad=`Qvm
' 
* xrritabi1fiaaa~ë'.';i-efiegaz 
Mahifesta-se através da reação â uma pälmada rápida na região 
plantar do pé do RN* ' 
' 
Í*_ . 
. - choro forte = 2 
_ movimentos parciais = 1 _ C 
_ placidez ou ausência de resposta = O 
Cor da pele; ` ' H 
Quase todos os~recem-nascidos apresentam certo grau de ciano~ 
se ao nascer qevido ao grande câmbio circulatório em combina- 
ção com o processo do parto. _. . 
_ rosado = 2 . 
- pálido = 1 
_ cianótico = O - 
Este item deverá ser avaliado nos últimos 05 segundos, isto é 
a partir do 559 segundo após o nascimento. . `“ ' 1
12 
Interpretação; A avaliação das condições do RN pelo método de 
Apgar será realizada aos“6O segundos após o nascimento e repg 
tida aos 5 e aos 10 minutossdé-vidáa Deve-se evitar a subjeti 
vidade e impressões ocasionais no contrele. 
Escala de ÃPGAR. 
. . Escore Sinais __a _ W_Z Í a V W _ M _ 
__.--» Q . 1 - V 2 
Batímento Cardíaco ausente _ dê 100 + de 10d' 
ou Rëspiraçao,oe; ausente irregular e superficial 
choro 
forte 
Irritabilidade 
reflexa ausente» _careta J-M; 
espirro 
OUNÍOSSG 
Cor da¬pe1e palidez cianose 
roaada c/ ' rosada extrefif cian. í of 1 W: 
Tônus muscular AtöníäÍ 
hípotonia 
ligeira flexão' m0Vimen; 
das extremí-` tos ati-. 
dades ^" ' Vos “'
` Rofrsx-Ro PARA Exms Físico no RN = 
O roteiro a seguir serve para auxiliar no exame fisi- 
co do Rn epao mesmo tempo dá condições para uma avaliação ini 
1 ; Posigãoz' A ssimetria do crânio, face, mandibulas ou das 
extremidades pode resultar de pressões intra-uterinas. ' 
2 _ Pele; Em geral é avermelhada e frequentemente cianosada 111.-n 
_. . . _, no nas extremidades dos membros pela má circulaçao periférica. O 
entumecimento e edema são normais; Possuem como peculiaridade 
as seguintes características: millium sebáceo, vérnix caseoso} 
lanugem protetora, mancha mongôlica, descamação fisiológica , 
eritema tóxico e hemangiomas capilares,_0 RN de cor preta pos 
sue as bordas ingüinais, a pele do escroto ou dos pequenos lá 
bios, pigmentadas,s f ` ` ' ` 
'
\ 
3 à §Êpg¶a_§_§ggg:' A cabeça, em geral, é 1/4 do corpo; pode 
`‹ ' 
- 
. . 
'- -‹ 
`_ ` 
' › H-._ 
. _ _, . _ 
apresentar acavafgamento dos ossos cranianos, cranéoestenose 
(soldadura precoce das suturas); Pode apresentar Caput succe- 
daneum (bossa serosanguinolenta) que épum aumento do couro ea 
beludo, difuso, formado por liquido plasmático estravasado no 
subcutâneo, onde houve a apresentação obstêtrica; As fontane- 
las são pequenas. O cefalohematoma (tumefação sanguínea flu- 
tuante â palpação no couro cabeludo) é delimitado geralmente 
nos parietais e originado do trauma durante o parto. 
3.1 _ Olhos: Permanecem dechafios a maior parte do tempo nos 
primeiros dias. A pálpebra superior pode apresentar uma prega 
interna. Os supercilios e os_cilios são pouco nitidos. As he- 
. 
› \......*:.. .' __ ' . _ , 
morragias subconjuntivais. esclérais e retinianas são comuns. 
ao À conjuntivite deve fazer-se suspeitar de in£ecçao'gonocôcica; 
O estrabismo é frequente e normal. ' 
3.2 _ Boca; A presença das pérolas de Epstein surgem nas mar- 
gens gengivais e linha mediana do palato. O tubúculo labial é 
bem desenvolvido no meio do lábio superior. Na parte anterior
IM 
.1À 
do palato duro podem existir as "aftas de Beduar",-A lingua 
' 
' I.. ' ' 
. .,\. . ¡ __\. 
é curta.e.longaidom o frêmulo ultrapassando afpontä. Ocasio_ 
nalmente o RN.pode ter dentes, os quais devem ser removidos. 
'\-. _ - z 
_ 
_` -_ 
\ - 
` ~ ` . 
As amigdalas são pequenas. ‹ '- ¬ '--' ""' ¬ 
3,3 _ Orelhas: Os ouvidos são bem localizados com sua forma 
apropriada, tendo os pavilhões móveis e moldáveis, '1`
_ 
3,À Á Nariz; Con.base achatada, situa_se mais alto na face. 
.~ ‹ -' 
_ 
. t ` 
Deve ser observado se há oclusão congênita das coanas. 
4 _ Observar a posição das mamas, se há engurgitamen_ Tôraxz 
_ _ "_ 9 g 
to. O tóraxle cilíndrico e o ângulo costal é quase de 902. 
Verificar respiração e batimentos cardíacos. No tórax pesqui 
. _ 
\\. ,_ .\ ' \': - ›: _ 
sa_se, tambem, a normalidade das_clanicúlas_(fraturas que o_ 
correm com frequência). ` 
H 
_
~ 
5 _ Abdome; É distendido quando em decúbito dorsal e está 
mais ou menos no nivel do tórax. Verificar se há sons intes- 
tinais e visceromegalias. O cordão umbelical é branco, gela- 
tinoso e possui uma vefia e duas artérias.” *- 
6 _ Genitais: Os testículos podem estar na bolsa ou nos ca- 
¡_› 
A ' ^ ' ' 
nais ingüinaisi o pênis possui um prepúcio estreito e aderi_ 
do_ã glande. As hidroceles são frequentes. Há congestão e en 
gurgitamento vulvar e os pequenos_1ábios são preminentes, 
bem como o clitoris° pode haver secreção_esbranquiçada trans 
lúcida ou sangramento vaginal. Pesquisar hipertrofia vaginal 
e aderência dos pequenos lábios. . » 
7 _ Ânus: Testar a permeabilidade verificando a temperatura 
retal. - - - 
8 _ Membros: Observar a presença de polidactilia, sindacti _ 
lia e malformações inguinais. Fazer a manobra de Ortolani e 
pesquisa de simetria das pregas da face posterior e das co_ 
xas e região subglútea. 
9 _ lntegrídade nervos : «a 
9.1 _ Reflexo de Moroz' É o mais completo que se pode obser_ 
var. A ausência indica sinal de lesao do sistema nervoso. É 
, 
›' ' 
. ._ 
›. V ' - ' ' _
›
___,f_~
I 
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pesquisado através de: coloca-se o RH sobre um lençol móvel 
é dá-se um puxão rápido e seco, para o lado. A resposta se- 
rá uma extensão rápida dos MMII e SS, seguida de uma flexão 
suave. Pode vir acompanhado de choro ou o choro pode vir a- 
pôs o exame. Se por acaso houver a paralisia de um braço ou 
perna, isso poderá indicar lesão de algum nervo. Pode-se , 
tambem, estender o braço e soltar, ele retorna lentamente , 
Barulhos fortes tambem são feitos para veririficaroo efeito 
do estímulo (susto). Demonstra o sentido de equilíbrio do 
1' 
, 
- '.':.z,z_,, ,I-, : . , 
RN; ausente, pode indicar dano cerebral. ›* . 
9,2 _ Reflexo dersueçƒ - O RN tenta sugan o dedo, se for co _e 39' 
locado em contato com a boca,“Este reflexo vem junto com o 
de deglutição e se não for estimulado, desaparece,z .W 
9.3 - §ef1exg peri-oralmou dos quatro pontos cardeais; é pa 
ralelo ao de sucção. Faz-se o contato com a boca do RN como 
se fosse o sinal da cruz e o bebê moverá o lábio para o la- 
do que está sendo tocado. ' - - . 
9.4 - Reflexo de preensão palmar e plantar; Fãsquisa-se co- 
locando-se o indícadaor ou um lápis embaixo dos dedos do be 
U' ‹b› ele vai tentar agarrar com os dedos, sendo que o refle- 
xo palmar é mais intenso. . 
9,5 _ Reflexo.de Babínskí: Passa-se a ponta da unha na regi 
ão lateral externa da planta dos pés na direção do calcanhar 
para os dedos. Na reação positiva o RN abre o hálux. 
9.6 _ Reflexo de deambulação; Passa-se o braço por baixo_do " "K , -.‹_.z .'-1.. 
tórax do bebê colocando-o em pé e faz-se com que a planta 
dos pés roce em alguma superfície dura, 0'RN fará movimen- 
tos que se assemelham a passos. ~ 
9,7 _ Reflexos simétrícosz com o RN em decúbito dorsal, flg 
timos a cabeça fazendo com que o queixo encoste no tórax. A 
resposta êza flexão dos MMSS e a extensão dos MMII; defletin 
do a cabeça os movimentos são inversos. 
9.8 geflexos assimétrícosz vira-se a.cabeça para um dos la- _-_` ._¡__ 
y 
~ 
A 
....
'16 
dos e o RN estenderá oèbraço daquele mesmo lado e flexionará 
o braço do lado oposto.-É chamada posição de esgrima. Confe- 
re`o funcionamento normal do sistema nervoso. Se estiver au- 
sente, pode indicar lesão.
V 
16 - §horo:« O RN chora ativamente quando tem fome, na ¿pre; 
sença de sons e temores. Gritos, gemência e ausência de cho- 
ro são observados quando há pato1ogia.“"» 
V 
'
i 
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"CONSIDERAÇÕES GERAIS BOBRE O RN
l 
l - Aparelno Genital: 
No período neonatal existe claramente um impulso dos ` 
órgãos e funções, cujo mecanismo ainda não se acha completa- 
mente elicidado Em ambos os sexos se nota durante uma ou du 
as sèmanas engurgimamento de mamas, que podem segregar algu- 
mas gotas de um liquido semelhante ao leite. 1 
'
' 
No menino observa-se, algumas vezes, pequena quanti- 
dade de líquido no escroto (hidrocele). « 
Na menina, a mucosa vaginal e o útero sofrem algumas 
manifestações semelhantes à da puberdade, podendo observar- 
'se, nos primeiros dias, eléminação de algumas gotas de san- 
gue ou de secreção esbranquiçada.
g 
Nenhum desses fenômenos requer medidas especiais em -O 
- um 
bora se faça necessária a orientação, por.paete da enferma.- 
gem, aos pais para que se diminua o nivel de ansiedade. 
2 _ èparelho Digestivg: v . "' ' A" ' 
O reflexo de sucçao deve estar presente no RN, bem na 
como a deglutição que se verifica observandozse que o liquid 
do sugado não reflui pelas comissuras labiais. " ' 
. 
._ 1 
A deglutição antecede ao nascimento, pois tem-se ve-
A 
rificado que o feto ingere grande quantidade de liquido am- 
niôtico. i f"i _ 
A digestão bucal é praticamente nula. 
Há baixa acidez gástrica e a digestão do leite é 
perfeita, sendo escasso o ácido clorídrico. ' '““'
" 
' 
. 
4~ ~A estrutura da mucosa intestinal evidencia a escas - 
sez das glândulas de Brunner e deficiência enzimática, tor _ 
nando mais difícil o desdobramento dos hidratos de carbono. 
_ A digestão é mais lenta e a expulsão fecal mais rápii 
da podendo, os detritos, serem eliminados em apenas 8 a 10 
'horas após a sua ingestão.
 
ea
ia 
3 - Aparelho Urinário¿ 
A urina do RN, depois da primeira micção) pode apre- 
sentar-se turva devido tanto às necessidades e ao conteúdo de 
uratos como â sua alta concentração. Conforme o bebê aumenta 
a ingestão de líquidos, sua aparência Clareia e Pica inodora. 
._.' ~, ,. .__,- 
I 
. . _ _ 
_ _, m 
A excreção do âcido úrico é alta no período neonatal~e¡-quan- 
do se excreta esta substância em fraldas, pode aparecer como 
manchas avermelhadas. Como esta substância se assemelha ao 
sangue, às vezes se acha que o RN tem hematúria. 
4'- 1ÇI€IÍCía Fisiologia: . 
' .V V Aparece após o RN ter 48 horas de vida. Aparece em 
50% dos RNs normais a termo e numa frequência de 75% de pré- 
termos. Se deve ao aumento exagerado da bilirrubina no plasma 
pela destruição dos glóbulos vermelhos. Como há uma incapaci- 
dade temporária dessa bilirrubina ser degradada porque a en - 
zima glucorunil-transferase está inativa, ela ficará livre no 
plasma. Esta condição geralmente começa à desaparecer no sex- 
to ou sétimo dia; deve desaparecer por completo na segunda se 
mana de vida. * ` 
Uma concentração de bilirrubina de 13 mg% no sangue, 
sobrepassa os limites fisiológicos;.quando implica numa quan- 
tidade total de bilirrubina no plasma de mais de 18 mg a 20mg 
‹ V . , _ 
por 100 ml de sangue chamamos de hiperbilirrubinemia. Já que 
a istericia~£isiológiaa não se manifesta até que a criança te 
nha dois dias, o enfermeiro deverá estar atento para observar 
os sinais de ictericia antes desse tempo (icterícia patológi- 
'ca) especialmente nas primeiras 48 horas de vida; caso estes 
sinais ocorram, o médico deve ser avisado imediatamente a fim 
de que possa instituir o tratamento adequado. * 
5 - §Ível de eritrócitos e concentração de Hemoglgbingz 
O RN tem um nivel de eritrócitos (hemácia) e de hemo- 
globina muito mais alto que o adulto. O nivel de eritrôcitos« 
varia entre 5.000;OO0 a 7.000.000/ml e o nível de hemoglobina
. 19 
ê geralmente de 15 a 20 mg%. Estes altos níveis são necessá- 
rios para a oxigenação adequada do feto no útero. Depois do 
nascimento já não existe tal necessidade, posto que os pulmões 
estão funcionando e tem lugar uma diminuição gradual, especial 
mentedurante a segunda e terceira semana de vida. Éccomum um 
ligeiro aumento nas concentrações no 19 e 29 dias depois do 
nascimento devido,-em parte, â quantidade extra de sangue rea 
cebida pelo ato da ligadura do cordão e ao subsequente reajus 
f-* . . . ~ Í te do volume sanguneo. A diminuiçao gradual do n vel de eri - 
trôcitos e a concentração de hemoglobina resultam na anemia 
fisiológica neonatal que desaparece expontâneamente. Os sinto 
-al mas clínicos gerq1mente_nao aparecem (exceto em casos de pro- 
blemas nutricionais e/ou infecção) e não é necessário trata - 
mento. O nível mais baixo ocorre quando a criança tem três me 
ses de idade; então a hemoglobina varáa entre 11 a 12 mg%. e 
os eritrócitos entre 4.000.000 a 4.300.000/ml, depois há um 
aumento gradual. . ` 
6 _ Coagulação Sangúineg: 
¬ Imediatamente após o nascimento, o trato intestinal 
do RN não tem bactérias necessárias para a síntese de uma xa 
substância muito importante, a vitamina K. Outras substâncias 
importantes na coagulação do sangue são fabricadas no fígado 
e estão temporariamente diminuidas. Por isso o RN sofre uma 
deficiêncúa transitória na coagulação sangüínea. Esta condi _ 
ção se apresenta entre o segundo e o quinto dia após o nasci- 
mento e desaparece espontâneamente ao cabo de alguns dias, És 
ta deficiência pode ser reduzida ao mínimo com a administra-'V 
ção de pequenas doses de vitamina K ao nascer.
N_Ex
Pusxpánlo 
0 plano de ação será executado de acordo com o proceg 
so de enfermegem de Oren. ' 
' * 
Fase intelectual 
12 Passo: 
_ 
_ Conduta 
. ~ _d --__- Informaçao co1h1 a, deter- " Há-alguma Coisa que você " r ^ de o ac`ente ..§ . mlna.° PO qÊç_ P 1 gostaria de perguntar so- 
`t r"do cuidado de ' . ' necessl a bre voce ou sobre o bebê?" 
nferma em' considera a his 'J - -"I _ e 9 ' 
_ 
- - »Caso nao surgir nenhuma per 
tória evo estilo de vida dos - gunta, devem¿s qúéspioná_1a 
aciente~ “ ~ '“;'. . " P ' para nos auxiliar na deter- 
mínação da capacidade da 
puérpera de auto cuidar-se. 
" Está decidida a amamentara” 
'seu filho? Por que? " 
" O que você sabe sobre a- 
mamentação? "
p 
» " Já teve oportunidade de 
cuidar ou lidar com RN? " 
'" O que sabe sobre o RN? " . 
" Já possuia informações de 
` como seria o período puerpe 
ral (resguardo)? Se as re_< 
cebeu, quais as fontes e 
` qual o tipo de orientação 
« dada? " 1 
i “N 
29 Passo* ` ' conduta 
Traçado do sistema de enfer Quando a puépera tiver algum 
magem de um paciente; plano conhecimento, pediremos pa- ‹~.| ' ` 
para o_desempenho do cuida- ra que a mesmá realize O Pro 
dO de €flf€rmâ9€m;~ cedimento. Caso não tenha
22 
conhecimento, orientaremos e 
perguntaremos se gostaria_q 
que fizéssemos a“primeira vez 
ou se gostaria de fazer en -Í 
quanto observamos; ' A 
\
. 
Fase Prática ' 
39 193559; ' ~ Cbíldllta
4 
Iniciada conduta e o con- A avaliação será realizada me 
trole das ações necessa - diante a visita diária â puér , 
rias para o cuidado de en pera durante a sua permanên _ 
I 
_. 
fermagem; controle do dear cia no hospital. 
'
. 
sempenho do cuidado de en- Realizaremos visita domiciliä' 
fermagem; ar para avaliar o aprendizado
` 
" da puêrpera; ` 
z¡:.\. ' 
Higiene corporaš: 
O Após o parto muitas mulheres soliciram o banho de chg 
veiro. É aconselhável que esteja alguem próximo na hora do 
primeiro banho porque, mesmo que-a mulher esteja deambulando, 
ela pode ter vertigens ou desmaios ao contato com a ducha mor 
na. “i ' i " ' ` 
.. O banho de assento e 0 uso de banheira devem ser evi- 
tados durante uma semana até que o cérvix esteja fechado, pa- 
ra evitar-se infecção. ` 
Não existe contra indicação para que se lave a cabeça. 
Exercicios físicos: i _' 
. «Os exercícios são planejados de acordo com o tipo dé 
parto e Ó interesse da puérpera. Os primeiros devem ser sua- 
ves, com pouco esforço e começam no primeiro ou segundo dia 
após o parto, Os mais pesados devem começar mais_tardeÇ` Como 
^' '. --. › " ` *~× 
em úal uer situa ão, os ekercíéios devem-ser feitos com cri- q Ç 
. ,_-_ _ - 
. 
^ 
. _ \
'
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' 
. z 
tério e moderação; o inicio deve ser lento, aumentando-se gra 
dualmente, de acordo com a tolerância da puérpera. -"' 
Técnicas de amamentação: 
' 
- 
"
' 
~ `,Não existe regra fixa para a amamentação. Cada crian- 
~ . .~~_ ':‹ 
ça é um caso ddferente. 0 RN deve ser amamentado toda vez que 
manifestar desejo. Não deverá existir horário rigido nem fixo 
. 
_ _ 
.. 
› ¡` 
para amamentação. No inicio as solicitaçães ocorrerão com 
maior frequência, estabelecendo, com o tempo, maior-espaço en' 
tre uma mamada e outra. Dai a importância da adoção do_siste_ 
ma de alojamento conjunto. ' ' ... 
~~~ A amamentação poderá ser única e exclusiva até o 69 
mês de vida desde que a mulher o faça adequadamente. _ z
` 
- - -. .__ 1 _ _ _. 
A mãe deve escolher a melhor posição~para_amamentar 
desde que seja confiortável para ambos. Caso esta precise ori- 
entação sobre as diversas podições que poderá adotar para ama 
mentar, pode escolher experimentando-as para poder optar pela 
que ofereça maior conforto e praticidade. As mais indicadas 
são as posições sentada e deitada. - a~ 
Cuidados importantes com a amamentação: 
a) Não usar sabonete, alcool ou água boricada no bico do seiq; 
b) Expor os mamilos às radiações solares por periodos curtos, 
.. . , , _4 _. 
diariamente entre 8 e 10 horas; 
'
` 
c) Lavar bem as mãos antes de amamentar; 
d) Evitar o uso de pomadas e bicos protetores no mamilo; 
e) Antes de colocar a criança ao seio, verificar se a aurébãa 
z-iéstã macia, apreensivel e flexível; 
` ou E) Introduzir na boca do bebê nao só o bico mas tambem toda a 
auréola de maneira que não deixe o seio obstruir o nariz e 
nf impedir a respiraçao do bebê; 
gš Alternar os dois seios durante as mamadas (15 min. em cada 
seio) e iar sempre pelo oferecido por último. Po Í3 Hu Ó 
h) Não administrar líquidos â criança nos intervalos das mama
‹ "' ... ,
24 
" das; › 
ç 
~ 
A
. 
i) Para retirar o bebê do seio, colocar o dedo mínimo no can- 
to da boca e apertar levemente; 4- ~ ~1. .=.,' - M 
k) Retirar o excesso de leite após as mamadas utilizando a 
~ técnica de extração manual; « 
1) Usar sutiãs adequados e de maneira correta com boa susteg 
tação na base. Esses devem possuir a parte lateral larga 
e alças ajustáveis; -~='“-' - 
C01OStI'O2
V 
”““ '1 Durante os primeiros dois ou três dias após o nasci- 
mento do RN há pouca ou nenhuma alteração aparente nas mamas. 
Nesse período iniuial elas secretam uma pequena quantidade de 
um líquido fino; amarelado, chamado colostro. Esse contem pro 
teínas, gorduras, açücares, sais minerais e água e é tambem 
rico em vitaminas e anticorpos. ¬ 
Engurgitamento; 
ç 
Ocorre pelo congestionamento venoso e linfático da ma 
ma.e pela estase láctea em qualquer das porções do parênquima. 
E comum sua ocorrência entre o 39'e o 82 dia de puer- 
‹`~ ~ . . . 
ério devido â" ressão exercida elo leite no sistema canali- P _ 
cular, podendo desaparecer entre 24 e'48 horas depois de seu 
início. ' ‹ « o r s 
Atribuí-se ao esvaziamento incompleto da glândula ma- 
no maria determinado pela sucçao deficiente ou pelo desequilí - 
brio entre a produção e a ejeção da secreção láctea. 
no 
- As mamas apresentam-se aumentadas, em tensao máxima , 
túrgidas, dolorosas e quentes. A rede de Haller apresenta- se 
bastante visivel e saliente com engurgitamento venoso. Poderá 
ocorrer ainda mal estar geral, cefaléia e calafrios. 
§ se houver febre deve-se suspeitar de alguma outra causa. 
Dieta: 
Modificações dietéticas durante a lactação;
25 
A dieta demanda consideração especial durante a lac- 
tação exatamente como.durante a gravidez, já que os process; 
sos fisiológicos normais tambem estão alterados e exigências 
adicionais são feitas ao organismo. _ ' 
' A dieta da mãe precisa ser suficientemente rica em 
calorias para responder às necessidades do próprio corpo e, 
atender o valor calórico do leite secretado que é de 70 cal/ 
100 ml e para fornecer a.energia usada na produção do leite. 
E importante que a ingesta de proteina e cálcio sejam acima d 
das necesseidades diárias habituais pois serão secretadas 
no leúte. `"` 
' 0 ferro permanece no leite da mãe razoavelmente cons- 
ou vá tante, nao sendo incomum uma deficiencia de ferro em lacten- 
t€S. ' i 
- A vit. A e E estão presentes no leite. 
A vit, D é incerta e o conteúdo dela no leite é baixo. 
A ingesta liquida deve ser de 2,5 litros a 3 litros 
no para uma adequada produçao. 
Lôguios: 
. Í E o fenômeno pelo qual o útero extravasa sangue pro- 
veniente da ferida placentária. Esse sangue é chamado de ló. 
quios, que são formados por células, trombos, restos de mem- 
brana, exudaüos e transudatos que mudam de aspécto até o 169 
dia de puerpério. ~ 
p 
- fl . Q 
A 
Nos le e 29 dias são lôquios sangüinolentos; depois 
uv do tamponamento da ferida placentária sao serosangflinolentos 
(32 e 79 dia). Do 72 dia em diante são serosos, Pode haver 
expulsão de coágulos durante a amamentação;“^“* ' 
:" _ t ' ' '
ANEXO
r 
. ROTEIRO PARA VISITA DOMIUILIAR 
1 _ Planejamento: ~ 
a) Seleção da visita a ser realizada: À 
..Quais as puérperas que tem maior necessidade de visita do- 
miciiiar? (em.re1açäo ao que sabem). 
A 
'
. 
.\ . 
.Que a residência da puérpera seja nas imediações. 
.De acordo com a receptividade da puérpera. 
b) Coleta de dados; 7`:` ~` 
i 
' ~-' = 
.Revisar questionamentos e dúvidas da puêrpera no puerpério 
segundo anexo. ~ . .“ “ “ 
c).Revisão de conhecimentos:
_ 
.Estudar os dados colhidos nas fichas de questionamento. 
_, 
›”`L 
.Estudar conhecimentos científicos para aplicar nas orienta 
\^ *- \: . -.` 
ções.~' ' q. . ¬ . 
d) Plano: 
.Fazer feed-back 
2 _. Exec a ' DRO ____B§___
V 
a) Completar o estudo com informações que possam ajudar na a- 
bordagem do assunto: i f' 
.paciente no ambiente familiar 
:U .dinâmica familiar: relacionamento e organizaçao 
b) Estabeleceraambientetfavoráveli.;¢; 
c) Executar as ações planejadas, equacionando com a situação 
encontrada" QV z~ . '" ' 
d) Resumir todos os assuntos abordados durante a visita e ave. 
_. ~ 
_ 
a-_ 
liar se os objetivos foram alcançados 
3 - Avaliação: “ ~ '" ~. 
_ 
\\ 
a) avaliar se_as orientações dadas durante o puerpêrio foram 
«assimiladas " `
